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Background and Objective: Today depression is one of the most 
prevalent psychological disorders and a widespread issue in human life. 
This study aims to evaluate the effect of teaching Quran and its prominent 
concepts on depression among married women. 
Methods: The study is experimental including a control group and a pre-
test/post-test design. Research population includes all married women 
between 25 and 45, living in Babol. The randomized sample includes 50 
women attending cultural centers divided into experimental and control 
groups. Married women were trained in ten sessions. The main instrument 
was a depression questionnaire which had 13 multiple-choice items with a 
Chronbach’s alpha of 0.87. All ethical issues were observed in the study 
and the researchers declared no conflict of interests. 
Results: The effect of Quran therapy on depression syndrome among 
married women of Babol in the experimental group is statistically 
significant (P<0.05). In other words, by removing the effect of pretest, 
there is a meaningful difference between the mean of the two groups in 
pro-test scores. This shows that Quran therapy has a positive and 
meaningful effect on depression in married women. 
Conclusion: Reading Quran, using its divine teachings, and being 
accustomed to this heavenly book, if accompanied by honest practice, can 
lower depression and increase mental health of married women. Knowing 
Quran and commitment to Quran therapy and attention to its solutions and 
teachings need to be taken seriously both in families and throughout our 
Islamic society. 
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Background and Objective 
Depression is one of the most prevalent psychiatric 
disorders. Prevalence of depression can be compared to 
that of common cold among physical discomforts. At 
least 12 percent of the population in advanced 
countries have referred to psychiatrists for treatment of 
symptoms of depression during their life (1). Scientific 
reports demonstrate that about 330 million people 
suffer from depression, lack of self-esteem, low self-
esteem and lack of control in life (2). Depression is a 
disorder characterized by a fall in energy and 
motivation, problems with concentration, poor appetite, 
and thoughts associated with death and suicide, with 
changes in the level of activity, cognitive abilities, 
speech, sleep, appetite and other biological rhythms 
(3). The prevalence of depression is estimated to be 
about 2.3 to 7.3 percent in the general population, with 
approximately 6 percent of the people suffering from it 
at least once in their lifetime (4). Research shows that 
spirituality has a significant impact on mental and 
physical health. Quing (5), Johnson and Jang (6), 
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Farrell and Doolittle (7) and Irlele et al (8) have noted 
that spirituality plays a major role in mental health as 
well as depression. They have also found that level of 
depression is lower among spiritual people. Research 
indicates that being religious can moderate the effects 
of extreme crises (9). 
     These days most scholars corroborate absolute 
effects of religion on body, mind and other aspects of 
human life. Most psychologists are of the opinion that 
non-religious people mostly suffer mental illnesses 
caused by the bitterness of life (10) In a clinical study, 
the findings showed that in all the mental indices and 
most of the objective levels, prayer reduces both 
anxiety and depression and enhances self-esteem (11). 
The study of Islamic sources and the views of Muslim 
scholars also suggest that religious attitudes and 
religious beliefs have a positive correlation with mental 
health (10). 
     So far, scholars, writers, and experts have written 
many articles about identifying the causes of human 
insecurity, preventing it, and treating it, which have 
shown that the decline in interest in life, isolation, 
feelings of grief, self-consciousness, restlessness and 
feeling of failure in life and disappointment among 
non-religious people are more than religious ones. 
Religious people feel more relaxed in different 
situations of life (12). A plethora of studies have 
investigated the relation between religion and religious 
beliefs and mental health in different groups, but few 
studies have delved into the role of the Holy Qur'an in 
mental health. In this regard, studies have been 
conducted to investigate the effect of the Holy Qur'an's 
sound on issues such as anxiety and depression, 
studying only one component of the Qur'an, heard 
when it is recited (3, 14-18). Therefore, given that the 
Qur'an and its illuminating and life-giving program 
lead the society to health, it is necessary to address it 
considering its importance and its applicability. This 
research seeks to answer the question as to whether 
religious education intervention is effective in the 
depression syndrome of married women referring to 
the cultural centers of Babol. 
Methods 
This research is quasi-experimental with pre-test and 
post-test design and control group. The statistical 
population of this study included all 25-to-45-year-old 
married women who referred to cultural centers of 
Babol. The criteria for entering the research were: 
being 25-45, being resident of Babol, having a 
minimum level of diploma and maximum of master's 
degree, and being married, Muslim and Shiite. 
    The sample of this study was randomly selected 
from among 50 women who referred to the cultural 
center. Twenty-five were in the control group and 
twenty-five in the control group. The experimental 
group received ten sessions and did not see the 
educational control group. After the preliminary studies 
of the resources and training sessions, they were 
initially held twice a week and after one month of 
training, training sessions were held weekly once, so 
that the skills were more practiced and hence 
internalized in the manners of the participants. In all 
meetings, the necessary training was provided during 
the interaction between the researcher and the 
individuals. A pre-test of Beck Depression Inventory 
was performed for the selected sample and after the 
training sessions, the post-test was re-tested. In order to 
analyze the data, descriptive statistics such as 
frequency, percentage, mean, standard deviation and 
inferential statistics (covariance analysis) and 
Cronbach's alpha methods were used to calculate the 
reliability coefficients. 
Results 
The results of covariance analysis with a significant 
level of less than 0.001 were obtained. Thus, the effect 
of religion-based intervention in depression symptoms 
of married women in cultural centers of Babol city was 
statistically significant at level P<0.05. In other words, 
by removing the effect of pre-test, there was a 
significant difference between the mean scores of the 
two groups in the post-test of depression and it can be 
concluded that religious education significantly and 
positively influenced the depression of married women 
in Babol city. 
Conclusion 
The findings of this study demonstrated that there was 
a significant difference between the subjects of the 
experimental and control group after the 
implementation of the Quran training sessions, which 
confirmed the effect of the religious education 
intervention in reduction of depression among married 
women.  This is in line with the results of the following 
studies. 
     In a good number of studies, it has been shown that 
the sound of Qur'anic verses, a fondness for the Quran, 
and Qur'anic recitation affect depression, and also raise 
both happiness and mental health. The recitation of the 
Qur'an as well as prayer for the depression of patients 
had a positive impact. In these studies, the positive 
effect of Quran verses on the reduction of anxiety has 
been proven. Quranic verses also affect happiness. 
Spirituality also affects anxiety and depression. In 
addition, researchers found that the level of depression 
was lower among spiritual participants. 
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 الملّخص  
من االضطرابات النفسیة األكثر شیوعا ومن املشاكل  ايعترب اإلكتئاب واحد :خلفیة البحث وأهدافه
 هالبشرية. لقد اجري هذا البحث بغرض دراسة تأثري تعلیم القرآن الكرمي ومفاهیمحلیاة يف االسائدة 
 .السامیة على اإلكتئاب لدى املتزوجات
هذه الدراسة التجريبیة هي من نوع االختبار القبلي واالختبار البعدي مع اجملموعة  منهجیة البحث:
سنة  45اىل  25ترتاوح اعمارهن بني  يتالال وقد اشتمل اجملتمع االحصائي مجیع املتزوجات .الضابطة
مت و امرأة متت مراجعتها اىل املراكز الثقافیة  50يت يسكّن يف مدينة بابل. تكونت عینة البحث من الوال
حماضرات  10ئیاً مث ادراجهن يف جمموعيت التجريبیة والضابطة. تلقت النساء املتزوجات ااختیارهن عشو 
سؤال من أربعة خیارات، ومت حساب  13اداة البحث استبانة "بك" لإلكتئاب مع  تتعلیمیة. اشتمل
. متت مراعاة مجیع املوارد األخالقیة يف هذا البحث؛ 87/0 معامل ثبات كرونباخ آلفا وكانت النتیجة
 .مل يشريوا اىل أي تضارب يف املصاحلؤلفي املقالةواضافة اىل هذا فإن م
التدخلي القائم على اساس املفاهیم الدينیة يف اجملموعة التجريبیة يف كان أثر التعلیم الكشوفات: 
. بعبارة اخرى P<05/0 متالزمة االكتئاب لدى النساء املتزوجات من اجلانب االحصائي يف مستوى
لو متت ازالة تأثري االختبار القبلي، كان هناك فرق دال احصائیا بني متوسط درجات اجملموعتني يف 
 البعدي لإلكتئاب. اذًا إن التعلیم التداخلي القائم على اساس الدين له تاثري اجيايب ودالاالختبار 
احصائیاً على متالزمة اإلكتئاب عند النساء املتزوجات اليت متت مراجعتهن اىل املراكز الثقافیة يف مدينة 
 .بابل
عملي ألياته السماوية سوف وتعالیمه واألنس به والتطبیق الالكرمي إن استخدام القرآن  االستنتاج:
يؤدي اىل تقلیل االكتئاب والصحة العقلیة للمرأة املتزوجة. ينبغي على اجملتمع اإلسالمي أن يؤمن 
أن تؤخذ بالعلوم القرآنیة والعالج القرآين واالهتمام باسرتاتیجیات واحللول املعاجلة يف القرآن الكرمي و 
 .واجملتمع يف املنزل واألسرة هذه التعالیم مبحمل اجلد
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 چکیده  
ترین اختالالت روانی و معضل عمومی  امروزه افسردگی یکی از شایعهدف: سابقه و 
بر  آن واالی و مفاهیم قرآن آموزش تأثیر بررسی هدف با حاضر زندگی بشر است. پژوهش
  .است یافته انجام متأهل افسردگی زنان
. است کنترل با گروه آزمون پس-آزمون پیش از نوع آزمایشی پژوهش این روش کار:
. بود بابل شهر سال ساکن 45-25 متأهل زنان ی کلیه شامل پژوهش ی آماری جامعه
 صورت به که مراکز فرهنگی بودند کننده به مراجعه زنان نفر از 50 پژوهش ی نمونه
 10 مدت به متأهل زنان .شدند جایگزین شاهد و آزمایش دو گروه در و انتخاب؛ تصادفی
 13 افسردگی بک با ی نامه پرسش شامل پژوهش ابزار .قرار گرفتند آموزش تحت جلسه
 .شد محاسبه 87/0 کرونباخ آلفای روش با آن پایایی ضریب که یی بود گزینه چهار سؤال
گونه تضاد  ان مقاله هیچل اخالقی رعایت شده است و مؤلفی مسائ در این پژوهش همه
 .اند منافعی گزارش نکرده
 افسردگی در نشانگان آزمایش در گروه ی مبتنی بر مذهب آموزش مداخله تأثیر ها: یافته
 سطح در آماری نظر از بابل کننده به مراکز فرهنگی شهرستان مراجعه متأهل زنان
05/0>P معناداری اختالف آزمون، پیش تأثیر کردن خارج دیگر، با عبارت به. معنادار بود 
 آموزش داشت. بنابراین، وجود افسردگی آزمون در پس دو گروه های نمره میانگین بین
کننده به مراکز  مراجعه متأهل زنان نشانگان افسردگی بر ی مبتنی بر مذهب مداخله
  .داشت معناداری و مثبت بابل تأثیر فرهنگی شهرستان
 در آسمانی کتاب این با و مالزمت و انس آن های و آموزه قرآن از استفاده گیری:نتیجه
شود.  می متأهل زنان روان سالمت و افسردگی کاهش موجب الهی آیات به عمل ی سایه
 نهاد در قرآن درمانگر راهکارهای و راهبردها به توجه و درمانی قرآن به تقیّد ،شناسی قرآن
 .باور شود طور جدی به اسالمی ی باید از طرف جامعه جامعه و خانواده خانه،
 :است صورت این به مقاله استناد
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 است. این روانی های ناراحتی انواع ترین رایج از یکی افسردگی
 سرماخوردگی با را آن توان می که است شایع حدی به بیماری
 تا 15 لحظه، هر در. کرد مقایسه جسمی های ناراحتی میان در
مختلف  های و نشانه عوارض است ممکن جامعه افراد درصد 20
 جمعیت از درصد 12 کم دست. دهند نشان خود از را افسردگی
 عالئم ی معالجه برای خود عمر در طول پیشرفته کشورهای
و  . اضطراب(1) کنند می مراجعه روانی متخصصان به افسردگی
ویژه  به افراد مشکالت ترین شایع و ترین متداول از افسردگی
 رود. می شمار به و بزرگساالن جوانان
 میلیون 330که حدود  دهد می نشان علمی های گزارش 
نفس  عزّت کافی، نفس به نداشتن اعتماد افسردگی، از نفر
. (2)برند  می رنج زندگی در کنترل احساس نداشتن و پایین
افسردگی اختاللی است که با کاهش انرژی و انگیزه، اشکال در 
؛ شود می اشتهایی و افکار مرگ و خودکشی مشخص تمرکز، بی
های شناختی، تکلم،  و با تغییر در سطح فعالیت، توانایی
بیولوژیکی همراه  های وضعیت خواب، اشتها و دیگر ساعت
 . (3)شود  می
 روانی سالمت است که مهمی یکی از اختالالت افسردگی
 3/7 تا 2/3 حدود آن شیوع و اندازد می مخاطره به را فرد
 6 تقریباً که یی به گونه است؛ شده در کل جمعیت ذکر درصد
 مبتال آن به بار یک کم دست خود عمر طول در افراد درصد
 سالمت در معنویت که دهد می نشان ها پژوهش .شوند می
، جانسون و 1. کوینگ(4)دارد  بسزایی تأثیر جسمی و روانی
 به خود پژوهش درو همکاران  4و ایرل 3؛ فارل و دولیتل2جانگ
 سالمت در عظیمی تأثیر معنویت اند که رسیده این نتیجه
 پژوهشگران این دارد. افراد افسردگی روانی و همچنین
 تر پایین معنوی افراد افسردگی سطح که اند دریافته همچنین
کوئینگ معتقد است مذهب موجب ایجاد نگرش . (8-5)است 
شود و فرد را در مقابل رویدادهای  مثبت نسبت به دنیا می
 تحقیقاتبر اساس نتایج  رساند. می ناگوار زندگی یاری
 زندگی شدید های بحران آثار تواند می بودن مذهبی شده، انجام
 .(9)نماید  تعدیل را
نظران بر این باورند که مذهب آثار  امروزه غالب صاحب
و  بدون تردیدی بر جسم، روان و دیگر ابعاد زندگی بشر دارد
                                                          
1) Koeing 
2) Jang & Johnson 
3) Doolittle & Farrell 
4) Earll  
های روانی که  شناسان معتقدند اغلب بیماری ی روان عمده
های زندگی است، در میان  های روحی و تلخی ناشی از ناراحتی
. محققانی چون (10)شود  مذهبی بیشتر دیده میافراد غیر
همگی در مطالعات خود  7؛ و سلیگمن6کارور و اسکایر، 5برگین
های مذهبی با  های دینی و نگرش اند که گرایش بیان داشته
 . (13-11)سالمت روانی ارتباط مثبتی دارد 
 دیگران و خود برایکردن  دعا نقش بالینی، یی مطالعه در
 طریق از افسردگی و عزّت نفس اضـطراب، میزان بر
در  داد نشان ها یافته. شد ارزیابی ذهنی و عینی های شاخص
 دعا عینی، های میزان بیشتر و ذهنی های شاخص ی همه
 نفس عزّت افزایش افسردگی و و اضطراب کاهش موجب
 شود. می
 های جنبه تأثیر ی یی درباره در مطالعه 9و ونتیس 8اولیورز 
 برای بهبود بیماران، افسردگی بر ی مذهبی مقابله درمانی
 رفتاری مذهبی-شناختی درمان روش از افسردگی عالئم
 روش درمان این با که اند بیمارانی و نشان داده؛  کرده استفاده
 استفاده دیگر درمانی های روش از که به بیمارانی نسبت شدند
 .(15, 14)اند  داده نشان کمتری افسردگی عالئم ند، کرد
ی منابع اسالمی و نظریات دانشمندان مسلمان  مطالعه
گویای این نتیجه است که میزان گرایش به مذهب و اعتقادات 
. اعتقادات (10)دینی با سالمت روانی همبستگی مثبت دارد 
دینی و مذهبی عاملی برای آرامش روانی در نظر گرفته 
شود و نداشتن مذهب یا پایین بودن اعتقادات مذهبی در  می
هر دین و مسلکی با سطح باالی افسردگی و افکار خودکشی 
 و کنترل احساس نوعی افراد به . دین(16) تباط استدر ار
 و ها استرس با در رویارویی مهمی نقش و بخشد می مدیکارآ
 و همچنین کند می ایفا زندگی شدید های بحران تعدیل
 . (17)است  زندگی مشکالت با برای مقابله راهبردی
 ی درباره نظران صاحب و نویسندگان و دانشمندان تاکنون
نیز  و آن از گیریپیش و بشر روحی ناامنی عوامل شناسایی
 که اند کرده بیان و اند نوشته بسیاری مطالب مشکل، این درمان
 اندوه، احساس انزواطلبی، زندگی، به عالقه کاهش
 ناامیدی و زندگی در شکست احساس و قراری بی بینی، خودکم
 آرامشو آنان  است مذهبی افراد از بیشتر غیرمذهبی افراد در
  .(18)کنند  احساس می زندگی مختلف شرایط در بیشتری
                                                          
5) Bergin 
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بذکر  اال»فرماید:  ی رعد می سوره 28ی  کریم در آیه قرآن
 آرامش به ها دل خدا یاد با که بدانید ؛«الّله تطمئن القلوب
 قرآن در آیات با تحقیق شناسان روان برخی از«. رسد می
 انسان و روح بر روان بسیاری تأثیر قرآن که اند دریافته
 کرده؛ مقایسه تجربی علوم با را قرآن شفابخشی آنان .گذارد می
 بهداشت بر قرآن قرائت تأثیر عنوان با را آن از حاصل و نتایج
 قرآن های توصیه به و معتقدند عمل  کرده منتشر انسان روانی
 بر مداومت و است روانی بهداشت ی نسخه و بهترین باالترین
  .دارد اضطراب با در رویارویی مؤثری نقش قرآن قرائت
 نشان آمده، دست دختر به 60 از که تحقیقی ی نتیجه
 گروهی در افسردگی به و گرایش اضطراب میزان که است داده
 قرآن قرائت به ساعت نیم کم دست روزانه ماه شش طی که
 برای. است دیگران از کمتر گیری چشم طور به اند، پرداخته
 :شود می اشاره آنها و اثر آیات از برخی به بخش در این نمونه
 کاهش در آن و اثر یأس از و دوری امید روح ( به دمیدن1
 (2ی یوسف اشاره شده است،  سوره 87ی  در آیه افسردگی
روانی در  فشارهای کاهش در آن و اثر صبر به قرآن دعوت
عمران بیان  ی آل سوره  200ی  ی بقره و آیه سوره 153ی  آیه
ی  سوره 24ی  دل در آیه و آرامش یاد خدا (3 شده است و
   .(19)ی بقره آمده است   سوره 83ی  اسراء و آیه
 ذیل موارد جمله از مراحلی قرآن با و انس مندی بهره برای
 ( یادگیری3قرآن،  ( شنیدن2قرآن،  ( خواندن1 :دارد وجود
قرآن.  ( حفظ6قرآن و  به ( عمل5قرآن،  در ( تدبر4قرآن، 
 و منظم ی برنامه داشتن قرآن، با شدن مأنوس برای بنابراین،
 .(2)است  الزم قرآن با برای انس روزانه
 باورهای مذهب و ارتباط بررسی به مختلفی مطالعات
 اما است،  پرداخته مختلف های گروه در روان با سالمت مذهبی
بررسی  روان سالمت در کریم را قرآن نقش اندکی های پژوهش
 آوای تأثیر بررسی هدف با زمینه مطالعاتی این در. است  کرده
 افسردگی و اضطراب مشکالتی چون و مسائل بر کریم قرآن
 شنیدن که را با قرآن انس از بخش یک تنها که گرفته صورت
. بنابراین، با (24-20, 3)کرده است  مطالعه است آن آوای
 جامعه آن بخش حیات و نورانی ی برنامه و توجه به اینکه قرآن
 آیات قالب در خداوند دهد، می سوق سالمت سوی به را
 بهداشت حال عین در و اجتماعی و فردی سالمت به متعددی
 تواند می آنها به توجه که است اشاره کرده بشر روانی و جسمی
 مقابله در بهداشتی دستورالعمل ترین جامع و درمان راه بهترین
 باشد. چنینی این های آسیب با
 صورت نظر پژوهشی مورد موضوع ی که درباره آنجاییاز 
 و کاربردی اهمیت به توجه با آن به پرداختن است، نگرفته
 در پی پژوهش این. رسد به نظر می ضروری آن بودن
ی آموزشی مبتنی  مداخله که آیا است سؤال این به پاسخگویی
کننده به  مراجعه متأهل زنان بر مذهب، در نشانگان افسردگی





 پیروی از اصول اخالق پژوهش
پزشکی دانشگاه علوم  های زیست ی اخالق در پژوهش کمیته
 پزشکی شهید بهشتی این پژوهش را تأیید کرده است.
، قبل از ورود افراد به مطالعه منظور رعایت اصول اخالقی به
به آنان نسبت به روش اجرا و هدف از مطالعه آگاهی داده شد 
نامه را تکمیل؛ و در مطالعه  و افراد با رضایت کامل فرم رضایت
کنندگان اطمینان داده شد  شرکت کردند. همچنین به شرکت
 که تمام اطالعات و اسرار آنان محرمانه باقی خواهد ماند. 
و  آزمون پیش و آزمایشی شبه نوع از پژوهش نای طرح
 حاضر پژوهش آماری ی است. جامعه کنترل گروه با آزمون پس
کننده به مراکز  سال مراجعه 45-25 متأهل زنان ی کلیه را
 پژوهش به ورود معیارهای. دادند تشکیل بابل فرهنگی شهر
 داشتن شهر بابل، سکونت در ،45-25 سن: از بود عبارت
 لیسانس، متأهل فوق حداکثر و سواد دیپلم سطح کم دست
 نفر از 50 پژوهش این ی نمونه. بودن، مسلمان و شیعه بودن
 صورت به فرهنگی بودند که پایگاه به کننده مراجعه زنان
و  نفر( 25آزمایش ) های شدند و در گروه انتخاب تصادفی
 آموزش جلسه 10 آزمایش گروه. قرار گرفتند نفر( 25شاهد )
 مطالعات از پس. دریافت نکرد آموزشی کنترل و گروه دید
 و پس بار؛ دو یی هفته در ابتدا آموزش منابع، جلسات مقدماتی
شد تا  برگزار بار یک یی هفته جلسات آموزش، ماه یک از
ها در رفتار مراجعان بیشتر تمرین و نهادینه شود. در  مهارت
 آموزش افراد،و  محقق بین متقابل ارتباط ضمن جلسات تمامی
 برای افسردگی بک ی نامه پرسش آزمون پیش. شد داده الزم
 آموزشی جلسات برگزاری از بعد شد و اجرا انتخابی ی نمونه
 . شد گرفته آزمون پس مجدداً
 توصیفی آمار های روش از ها داده و تحلیل برای تجزیه
 آمار و معیار انحراف میانگین، درصد، فراوانی، ی محاسبه مانند
 ضرایب ی محاسبه برای ؛ و(تحلیل کوواریانس)استنباطی 
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 ابزار پژوهش
ی  نامه این پرسش :1ی افسردگی بک نامه پرسش
سؤال مختلف است و هر سؤال  13خودگزارشی دارای 
ی حالتی در فرد است. دادستان و منصور فرم کوتاه  کننده بیان
اند. پژوهشگران مختلف از  آن را در ایران هنجاریابی کرده
ی کوتاه  نامه جمله نورباال و شاددل در پژوهش خود از پرسش
رجبی و همکاران ضریب آلفای اند.  افسردگی بک استفاده کرده
را  پایایی تنصیف، ضریب 87/0نامه را  کرونباخ برای کل پرسش
گزارش  49/0ی سه هفته را  و ضریب بازآزمایی به فاصله 83/0
 در آزمون های از سؤال یک هر به شده داده های اند. پاسخ کرده
 مشخص( شدید تا طبیعی از) ی درجه چهار مقیاس یک
. شود می گرفته نظر در 3 باالترین نمره سؤال هر در شود و می
 افسردگی ی درجه. است 39 مقیاس ی نمره حداکثر بنابراین،
 صورت بدین نامه پرسش از آمده دست به های نمره اساس بر
 در افسردگی 7 تا 5 طبیعی، وضعیت 4 تا صفر های نمره: است
 باال به 16 از های نمره و متوسط افسردگی 15 تا 8 حد خفیف،
 .شدید افسردگی
 درمانی قرآن آموزشی ساختار جلسات
 گروه اعضای صمیمانه، آشنایی ی رابطه برقراریی اول:  جلسه
و  مشکل از همدالنه و دلگرمی، درک امید یکدیگر، ایجاد با
 درمان، روش ی درباره توضیح و معرفی عواطف، بیان تسهیل
 نسبت فرد باورهای تغییر آموزشی؛ یعنی جلسات اهداف بیان
 تا کند می فرد کمک به که پروردگار و کالم الهی کتاب به
 به و کند تقویت را خود دینی باورهای و معنوی اعتقادات
 شفا با رابطه در الهی رحمت و پروردگار مطلق قدرت وجود
 آیات از با استمداد و جسمی روحی های بیماری درمان و یافتن
 اجرای آموزش و جلسات قوانین بیان کند، تمرکز و توجه الهی
 .آزمون پس
 و برقرای قبل ی جلسه با ارتباط ایجادی دوم:  جلسه     
 ی ذاریات: سوره 52ی  آیه و صمیمی، تالوت همدلی فضای
 هدف)بحث  موضوع عنوان به« وماخلقت اجلن واالنس اال لیعبدون»
 از هدف که صورت این به موضوع طرح ؛(چیست؟ زندگی
و  زن از هر کدام اگر و است پروردگار بندگی ها انسان خلقت
باشند  خداوند بندگی در راستای خود زناشویی در زندگی مرد
 .شود می متفاوت مشکالت از بسیاری به نسبت نگرش آنها
ی  آیه قبل؛ تالوت ی جلسه مرور تکالیفی سوم:  جلسه     
ومن اياته ان خلق لکم من انفسکم ازواجا لتسکنوا »ی روم:  سوره 31
                                                          
1) BDI 
 ی مایه بحث: همسران ، موضوع«الیها وجعل بینکم موده ورمحه
 زندگی موفقیت عوامل و بررسی مشترک؛ زندگی آرامش
 مشترک.
ی  آیه قبل؛ تالوت ی مباحث جلسه مروری چهارم:  جلسه     
بحث:  ، موضوع«فال تعجبک امواهلم وال اوالدهم» ی توبه: سوره 55
 .زندگی در ثابت معیار داشتن
 7ی  آیه قبل؛ تالوت جلسات مرور تکالیفی پنجم:  جلسه     
واذ تاذن ربکم لئن شکرمت الزيئنکم ولئن کفرمت ان » ی ابراهیم: سوره
 نعمات به نسبت بودن بحث: شاکر ، موضوع«عذابی لشديد
 .همسر داشتن ویژه به
ی  آیه تالوت قبل؛ جلسات مرور تکالیفی ششم:  جلسه     
لکم لیله الصیام الرفث الی نسائکم هن  احل» ی بقره: سوره 187
و  روحیات بحث: شناخت موضوع ،«لباس لکم وانتم لباس هلن...
 .همسر های حساسیت
و  وگفتگو و بحث قبل جلسات مرور فرایندی هفتم:  جلسه     
 44ی  آیه شده؛ تالوت مطرح مباحث ی درباره نظر تبادل
و  گفتگو جلسه: داشتن ، موضوع«قوال له قوال لینا» ی طه: سوره
 .زوجین بین گفتگو فضای ایجاد
ی  آیه تالوت قبل؛ جلسات مرور تکالیفی هشتم:  جلسه     
يا ايها الذين ءامنوا استعینوا بالصرب والصاله ان » ی بقره: سوره 153
 .زوجین زندگی ی سرمایه بحث: صبر؛ موضوع ،«اهلل مع الصابرين
 دستور و تعیین قبل جلسات مرور فرایندی نهم:  جلسه     
فاقروا ما تیسر من »ی مزمل:  سوره 20ی  آیه جلسه؛ تالوت کار
 .معنویت از خانه فضای پرکردن بحث: موضوع ،«القرآن
 و تالوت قبل جلسات فرایند کلی مروری دهم:  جلسه     
و ننزل من القرآن ما هو شفاء و رمحه »ی اسرا:  سوره 82ی  آیه








 انحراف و میانگین تفسیر و تبیین به ها داده توصیف آغاز در
 گواه و آزمایش گروه در دو پژوهش متغیّرهای استاندارد
دهد که  نشان می 1ی  نتایج جدول شماره .شد پرداخته
افسردگی بعد از مداخله در ی  میانگین و انحراف استاندارد نمره
 52/6؛ و در گروه کنترل 06/3و  01/4ترتیب  گروه آزمایش به
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 (N=25آزمون افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل ) ( میانگین و انحراف استاندارد پس1جدول 
 
 P-value بعد از مداخله قبل از مداخله گروه
 <001/0 01/4±06/3 98/6±58/3 آزمایش
 48/0 52/6±31/5 10/6±48/4 کنترل





 آزمون افسردگی در دو گروه آزمایش و کنترل ی میانگین پس ( نمودار ستونی مقایسه1نمودار 
 
فرض نرمال بودن  ی پژوهش، پیش قبل از بررسی فرضیه     
بررسی؛ و تأیید شد.  1ها از طریق آزمون شاپیرو ویلک داده
ها از توزیع نرمال برخوردار بود. با توجه به رعایت  بنابراین داده
توان آزمون تحلیل  ها می های دیگر برای تحلیل داده مفروضه
با سطح  کوواریانس حلیلت را انجام داد. نتایج 2کوواریانس
ی  مداخله به دست آمد. بنابراین، تأثیر P<001/0داری  معنی
متأهل مراکز فرهنگی  زنان افسردگی مبتنی بر مذهب نشانگان
معنادار بود. به  P<05/0شهرستان بابل از نظر آماری در سطح 
آزمون، اختالف  عبارت دیگر با خارج کردن تأثیر پیش
آزمون  های دو گروه در پس نمرهمعناداری بین میانگین 
گرفت که آموزش  توان نتیجه افسردگی وجود داشت و می
داری بر افسردگی زنان متأهل  طور معنی مبتنی بر مذهب به






 آموزشی مبتنیی  مداخله عنوان با پژوهشی تاکنون ازآنجاکه
                                                          
1) Shapiro, Wilk  
2) ANCOVA 
 گونه صورت بدین متأهل زنان افسردگی بر مذهب نشانگان
 ترین نزدیک به تا شده سعی ها یافته تبیین در است، نگرفته
 اثر پژوهش این از هدف .شود حاضر اشاره موضوع با تحقیقات
 زنان ی آموزشی مبتنی بر مذهب نشانگان افسردگی مداخله
ی  بابل و ارائه فرهنگی شهرستانکننده به مراکز  مراجعه متأهل
 برای مؤثر های شیوه از راهکارهای الزم به آنان بود. یکی
 دین عنصر زندگی نامالیمات با مقابله در انسان ظرفیت افزایش
 تقویت و ابزارهای حفظ ترین از مهم یکی و است مذهب و
 آن واالی تعالیم از گیری بهره و قرآن با انس روانی، سالمت
 معنا ها انسان زندگی به باوری دین و قرآن به تمسک .(2)است 
 و از حوادث بسیاری بخشی آرامش موجب این و دهد می
 انسان به طریق این از است که هستی جهان در رویدادها
 انسجام ی نشانه مؤمن آرامش. دهد می دست روانی آرامش
 دست به ذکر ی سایه در این آرامش و استاو  روانی عناصر
 قرآن، معنوی آثار از برخورداری برای بنابراین، آید. می
 ی دهنده تسکین روش عنوان به الهی کالم این از گیری بهره
 روانی و روحی های کاهش بیماری برای دسترس در و مفید
 .(25)شود  می پیشنهاد
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 از کنترل و های آزمایش گروه های آزمودنی قرآن، بین آموزش
 تأییدی که داشت وجود داری معنی تفاوت افسرگی میزان نظر
کاهش  بر ی آموزشی مبتنی بر مذهب مداخله بر تأثیر
 های پژوهش نتایج با نتیجه این. است افسردگی زنان متأهل
 .است همخوان ذیل
 قرآن، آوای که شده است داده نشان بسیاری در مطالعات
 افسردگی، افزایش کاهش بر قرآن قرائت قرآن و با انس
 تالوت رو، ازاین .دارد تأثیر و روان روح و سالمت شادکامی
, 21, 3, 2)اثر مثبت دارد  بیماران افسردگی بر دعا و قرآن
. در مطالعاتی نیز اثر مثبت آیات قرآن بر کاهش اضطراب (22
به اثبات رسیده است شادکامی  و همچنین (27, 26, 23)
معنویت نیز بر اضطراب و افسردگی  براین، عالوه. (28-30)
 افسردگی سطح که اند دریافته . پژوهشگران(31)تأثیر دارد 
   .(8)است  تر معنوی پایین افراد
که  اند رسیده نتیجه این پژوهش خود به در 1میلر و دروزیر
 افسردگی پایین سطح با بخشودگی و روزانه معنوی تجربیات
 و معکوس ی رابطه این پژوهش در. است همراه افراد در
شده است  کشف افسردگی و معنوی تجربیات بین معناداری
همکاران،  و 3به نقل از پارکر- 2های باکر . بررسی(32)
نیز  -(35-33)و همکاران  5و همکاران؛ و اسمیت 4فرانسیس
گیری مذهبی با افسردگی است.  ی منفی جهت حاکی از رابطه
 ها اضطراب و ها ناآرامی اصل معتقدند و میرزایی یاسینی غروی
 . (36)شود  می مهار یاد خدا با
ی  تخلیه و بخشیامید با تواند می مذهبی های انجام فعالیت
 اتصال به احساس زیرا شود، اضطراب کاهش موجب هیجانی
 سبب کند، می کمک بندگانش به همیشه که قدرتمند معبودی
  .(30)شوند  بیشتری برخوردار آرامش از مذهبی افراد شود می
سالمت  با آن ارتباط زنان متأهل و با قرآن انس به توجه با
 راهی قرآن، با انس بهبود و تقویت رسد می نظر به آنها، روان
ویژه  روانی به مشکالت بهبود و برای پیشگیری اساسی
ی آموزشی مبتنی بر باورهای  . مداخله(2)است  افسردگی
 نهاد در اسالمی ی مذهبی شایسته است از طرف جامعه
 نتایج کلی، طور به. باور شود جدی طور به جامعه و خانواده
و  قرآن از استفاده که داد نشان پژوهش این از حاصل
 در آسمانی کتاب این با و مالزمت و انس قرآنی های آموزه
 سالمت و کاهش افسردگی موجب الهی آیات به عمل ی سایه
                                                          





 شود می پیشنهاد رو، است. ازاین شده متأهل زنان روان
 افسردگی اجتماعی اضطراب درمان روش برای این از مشاوران
های  یافته از عالوه به. بهره ببرند خود های مشاوره ی در برنامه
رفع  برای انفرادی و گروهی ی مشاوره توان در می پژوهش این
شناختی  کرد و در کنار فنون روان استفاده افسردگی و اضطراب
شود، از آثار  که برای کاهش استرس مراجعان استفاده می
ان پوشی نشود و از مراجع بخش قرآن و مذهب چشم آرام
خواسته شود برای کاهش میزان استرس خود رفتارهای 
ی زندگی خود  مذهبی از جمله خواندن قرآن را در برنامه
 چه هر که است سرشار و غنی قدر آن الهی بگنجانند. معارف






متأهل در مراکز فرهنگی و نیز  محدود شدن نمونه به زنان
توان از  مشکالت پاسخگویی به سؤاالت در طول دوره را می






های قرآن برای افزایش رضایت زناشویی  شود آموزه پیشنهاد می







 ندا هیاریگر پژوهشگران بود پژوهش در این که کسانی تمام از
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